UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA

CHRISTIAN MIRALLA SALGUEIRO DUTRA

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Area de concentracdo: Diagnostico por Imagem

Uruguaiana
2019



CHRISTIAN MIRALLA SALGUEIRO DUTRA

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa,
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinéria.

Orientadora: Prof. Dra. Ingrid Rios Lima Machado

Uruguaiana
2019



CHRISTIAN MIRALLA SALGUEIRO DUTRA

RELATORIO DO ESTAGIO CURRICULAR
SUPERVISIONADO EM MEDICINA VETERINARIA

Relatorio do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria
da Universidade Federal do Pampa,
apresentado como requisito parcial para
obtencdo do Titulo de Bacharel em
Medicina Veterinaria.

Relatoério defendido e aprovado em: 26 de Junho de 2019.

Banca examinadora:

Prof. Dra. Ingrid Rios Lima Machado
Orientadora
UNIPAMPA

Prof. Dra. Maria Ligia Ligistieri
UNIPAMPA

Médica Veterinaria Especialista Gabriela Lugoch
UNIPAMPA



Dedico este trabalho aos meus pais que
me apoiaram nesta caminhada do inicio
ao fim. A minha irma e os meus av@s, que
com muito amor e compreensao sempre

me motivaram.



AGRADECIMENTO

Primeiramente agradeco a Deus pelo seu amor incondicional e pelo seu
cuidado e por mostrar o que é ser forte e corajoso.

Aos meus pais, Sandro e Eneida, dedico minha eterna gratiddo pela educacgéao
e orientagdo sobre os valores da vida, sendo coluna de referéncia em exemplos,
humildade e sabedoria. Obrigado por ensinar o que € certo, e estarem presentes e
pacientes comigo durante esses anos de graduacéao.

A minha irméa Bianca, pela amizade, cumplicidade e carinho, em todo tempo.

Aos meus avos, que sempre estiveram torcendo por mim, minha eterna
gratiddo por sempre me incentivarem a sempre dar o meu melhor, por me ensinarem
a importancia de demonstrar carinho e respeito pelas pessoas que nos cercam.

Aos meus demais familiares, pelo apoio e carinho durante mais esta etapa em
minha vida.

Aos meus amigos Nadine, Anelize, Patricia, Barbara, Léa e Amanda, ofereco
aguele chimarrao repleto de gratiddo pelos anos de amizade e irmandade,

As minhas amigas e futuras fisioterapeutas Leticia, Lais, Elenice, Caroline e
Maria Gabriela por aturar meus dias irritadigos e estresses durante as semanas de
prova sempre com bom humor.

Aos meus amigos e agora colegas de profissdo que conheci durante a
graduacéo e foram indispensaveis, mesmo nas confusdes de trabalhos em grupos e
estudos, porém, sempre com muito bom humor Emanoelli, Tamires, Tainara, Ingrid,
Bruno e Julia.

Aos meus amigos Stephany, Géssica, Alyssa, Marciele, Felipe, Fernanda G,
Thais, Fernanda M e Marisane, que no finalzinho da graduacao vieram pra somar.

Aos meus amigos do grupo Universitarios em Cristo (UEC).

Aos professores da Universidade da Regido da Campanha (URCAMP) onde
iniciei minha graduacao.

Aos mestres e doutores da Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA),
agradeco a Deise Dalazen Castagnara que, mesmo nos momentos simplorios de
conversas habituais, sempre instruiu com o seu conhecimento académico.

A minha orientadora Ingrid Rios Lima Machado por sua eximia instrucdo e

ensinamento. E, do mesmo modo, estendo a todos os professores a minha gratidao.



E por dltimo, um agradecimento especial aos residentes e estagiarios do
HCV/UDESC - CAV e Hospital Veterinario Vet Plus, que fizeram parte deste meu
altimo passo na faculdade que foi simplesmente perfeito, me proporcionando uma

aprendizagem sem igual, obrigado por tudo pessoal.



“Aquele que é capaz de fazer
infinitamente mais do que tudo o que
pedimos ou pensamos, de acordo com o0
seu poder que atua em nods, a ele seja a
gloria na igreja e em Cristo Jesus, por
todas as geracOes, para todo o sempre!
Amém?!”

Efésios 3:20,21



RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever as principais atividades realizadas
pelo académico Christian Miralla Salgueiro Dutra, durante o periodo de Estagio
Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) da Universidade
Federal do Pampa (UNIPAMPA), desenvolvido na area de Diagnostico por Imagem
em Pequenos Animais, sob orientacdo da Prof2. Dr2. Ingrid Rios Lima Machado. A
primeira etapa do estagio ocorreu no Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), campus lll, Centro de Ciéncias
Agroveterinarias (CAV) situada na cidade de Lages-SC, no periodo de 21 de janeiro
a 21 de marco de 2019, totalizando a carga horaria de 320 horas sob supervisdo do
Médico Veterinario, Msc. Dr. Thiago Rinaldi Muller. A segunda etapa do estagio foi
realizada no Hospital Veterinario VetPlus localizada em Joinville-SC, que iniciou-se
no dia 26 de marco a 30 de abril de 2019, totalizando a carga horéaria de 192 horas,
perante a supervisdo da Médica Veterinaria Marina Rodacki. A realizacao do estagio
em dois lugares possibilitou ampliar os conhecimentos adquiridos, bem como a
escolha dos locais se deu pela qualidade dos servigcos prestados e infraestrutura em
ambos os locais, proporcionando uma grande experiéncia na area profissional.
Foram relatados dois casos de interesse: Linfoma mediastinico e Mucocele em

vesicula biliar.

Palavras-Chave: Diagndstico por Imagem. Pequenos Animais. ECSMV. Linfoma

mediastinico. Mucocele em vesicula biliar.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AFAST — Abdominal Focused Assesment with Sonography for Trauma
CAAF — Citologia Aspirativa por Agulha Fina

CAV — Centro Agropecuério Veterinario

CD-ROM - Compact Disc Read-Only Memory

CR — Computed Radiology

DDIV — Doenca do Disco Intervertebral

Dr. — Doutor

Dra. — Doutora

DR — Digital Radiology

ECSMV - Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
EPI — Equipamento de Prote¢é&o Individual
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FelLV — Virus da Leucemia Felina
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HCV — Hospital de Clinica Veterinéria
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mA — miliamperagem

PAAF — Puncao Aspirativa por Agulha Fina

PPGCA — Programa de P6s-graduagdo em Ciéncia Animal
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R1 — Residente em primeiro ano de residéncia

R2 — Residente em segundo ano de residéncia

TC — Tomografia computadorizada

TFAST — Thoracic Focused Assesment With Sonography For Trauma
UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina

US — Ultrassom
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterinéria encontra-se em constante inovacdo, com isso, cada vez
mais surgem novas técnicas e avangos nos procedimentos em diagndstico por
imagem. Em 1956, o ultrassom deixou de ser usado somente em seres humanos
sendo utilizado pela primeira vez em um animal. Os exames de imagem tornaram-se
essenciais na clinica médica de pequenos e grandes animais, tornando-se essa
especialidade em ascenséo (SEOANE et al., 2011).

A imaginologia vai além da utilizacdo do Raio-x (RX), utiliza também outros
mecanismos para a obtencdo de imagens, como € o caso das ondas sonoras de
Ultrassom (US), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonéancia Magnética (RM)
(SEOANE et al., 2011). Com isso, através de uma forma néo invasiva e rapida, os
recursos destas modalidades prestam apoio na andlise dos érgados, e assim, ajudam
o clinico na conduta e decisfes terapéuticas ou cirurgicas (JAYANTHI, 2011).

A realizacdo do estagio na area de Diagndstico por Imagem em Pequenos
Animais foi pelo interesse e afinidade pessoal do estagiario. O Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi realizado em dois locais. O
primeiro sendo no Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) na Universidade Estadual
de Santa Catarina (UDESC) no campus do Centro de Ciéncias Agroveterinarias
(CAV), localizada na cidade de Lages-SC; e o segundo, no Hospital Veterinario Vet
Plus, na cidade de Joinville-SC. O ECSMYV teve orientacdo da Profé. Dr2. Ingrid Rios
Lima Machado, no periodo de 21 de janeiro a 18 de junho de 2019, perfazendo uma
carga horaria de 510 horas.

O HCV da UDESC estava situado na cidade de Lages, mesorregiao serrana do
estado de Santa Catarina. Optou-se por iniciar o estagio em um campo académico
inserido em um hospital-escola que supre a demanda da cidade e regido, prestando
atendimento a todas as espécies domésticas e silvestres. O estagio iniciou no dia 21
de janeiro de 2019 e terminou no dia 21 de margo do mesmo ano, sob a supervisao
do Médico Veterinario, Msc. Dr. Thiago Rinaldi Muller, contabilizando 40 horas
semanais e carga horaria total de 320 horas.

O Hospital Veterinario Vet Plus era uma instituicdo privada, situada na cidade
de Joinville, bairro Anita Garibaldi, localizada na regido norte do estado de Santa
Catarina, que possuia uma populacdo 583.144 habitantes (IBGE, 2018). O hospital

era uma das poucas instituicbes na cidade que possuia um aparelho de TC,
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suprindo as necessidades da populacdo. A vivéncia iniciou-se no dia 26 de marco e
foi concluida em 30 de abril do mesmo ano, perante a supervisdo da Médica
Veterinaria Marina Rodacki, contabilizando 40 horas semanais e carga horaria total
de 190 horas.

Deste modo, o presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas em
ambientes distintos, permitindo a complementacdo do aprendizado e ajudando na
formacdo de senso critico para lidar com as mais diversas situacdes futuras e dois

casos de interesse, como Linfoma Mediastinico e Mucocele da Vesicula Biliar.



17

2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de Santa Catarina

O Hospital de Clinica Veterinaria (HCV) (Figura 1) do Centro de Ciéncias
Agroveterinarias (CAV) era um dos onze centros de ensino da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), localizado em Lages-SC, Campus Ill. O HVC
era um hospital-escola que atendia como prioridade o ensino das atividades do
curso de Medicina Veterinaria, bem como a comunidade de Lages e regido,

prestando atendimento a todas as espécies domésticas e silvestres.

Figura 1 - Fachada do Hospital de Clinica Veterinaria da Universidade do Estado de
Santa Catarina do Campus Il em Lages-SC

Fonte: UDESC

Durante o periodo do ECSMV, o HCV oferecia atendimento clinico geral em
animais de pequeno e grande porte e animais silvestres, atendimento cirdrgico em
pequenos e grandes animais. Também oferecia especialidades como oncologia,
acupuntura, cardiologia, radiologia, ultrassonografia, sendo possivel, quando
necessario, o internamento dos animais. O internamento era realizado sob os
cuidados dos residentes plantonistas e alunos do programa de internato do hospital-
escola.
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O corpo clinico do HCV nédo possuia técnicos ou veterinarios contratados. A
sua equipe era composta pelo programa de aperfeicoamento em Medicina
Veterinaria, dentre estes, quatro na area de Clinica Médica de Pequenos Animais,
guatro na Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais, dois na Clinica Médica de
Grandes Animais, dois na Anestesiologia Veterinaria, dois no Diagndstico por
Imagem e dois nas Analises Clinicas, bem como docentes, estagiarios curriculares e
extracurriculares, alunos do programa de internato e também alunos do Programa
de Pés-Graduacado em Ciéncia Animal (PPGCA).

Os Laboratorios de Analises Clinicas, Patologia Animal, Parasitologia
Veterinaria e Microbiologia ofereciam suporte diagnostico para os casos atendidos
no HCV e clinicas veterinarias da cidade de Lages e regido. Tais laboratorios
estavam localizados em diferentes espacos dentro do campus universitario.

O horario de funcionamento do HCV era de segunda a sexta-feira, das 8 horas
da manhd@ as 17 horas da tarde, sem fechar ao meio-dia. O agendamento dos
pacientes, era feito por ordem de chegada. A medida que os tutores chegavam,
estes se apresentavam-se na secretaria, faziam o registro com seus dados e do
animal e esperavam serem chamados para a triagem.

A estrutura fisica do HCV contava com uma recepcdo onde era realizado o
cadastro do paciente e a espera pelo atendimento, uma sala de triagem (Figura 2B),
uma sala de emergéncias, cinco ambulatérios, sendo um ambulatério destinado ao
setor de Acupuntura Veterindria e outro para Oncologia Veterinaria. Os setores
especializados, como, oncologia, acupuntura, cardiologia, silvestres, setor de
diagndstico por imagem atendiam por meio de agendamento prévio.

O setor de Diagndstico por Imagem oferecia servigcos internos e externos de
radiologia e ultrassonografia aos pacientes. Além de funcionar nos horarios de
atendimento do hospital, nos finais de semana uma das residentes do setor de
Diagnostico por Imagem ficava a disposi¢do do servigo, caso houvesse necessidade
da realizacdo de exames de urgéncia nos animais internados. Nas segundas,
guartas e sextas-feiras pela manhd, a agenda do setor de imagem era
disponibilizada para atendimento de pacientes externos, e as quintas-feiras pela
manha o ultrassom era utilizado pelo setor de Cardiologia para a realizacdo de
exames ecocardiogréficos. Casos em que eram necessarios a contencdo quimica ou
0 uso de contrastes, o agendamento prévio era realizado com a equipe de

Anestesiologia e Imaginologia.
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A equipe de Diagnostico por Imagem era composta por um docente
responsavel, duas residentes, duas mestrandas e quatro estagiarios. As residentes,
responsaveis pela rotina do servico de radiologia e ultrassonografia se revezavam
semanalmente nestas duas areas.

A sala de radiologia era composta por um aparelho de RX Lotus x HF 500M
(Figura 3A), fornecendo imagens radiologicas tanto em sistema analdgico quanto em
sistema digital (DR), e um computador para o0 processamento das imagens (Figura
3B).

Figura 2 - Hospital de Clinica Veterinaria: (A) Sala de radiografia; (B) Sala de
processamento de imagens

Fonte: o autor

A ultrassonografia era realizada em uma pequena sala (Figura 4), composta
por um aparelho ultrassonografico portatil, (Ultramedic® modelo infinit V9), uma
mesa utilizada para tricotomia e posicionamento do paciente, uma maquina de tosa
para tricotomia de marca (Oster® Golden A5), uma televisdo para fins didaticos e um
armario onde eram guardados materiais de enfermaria. Havia no local um aparelho
de ultrassonografia movel da marca (Philips ClearVue 350), porém no periodo do
estagio este estava aguardando conserto.

Os laudos eram geralmente confeccionados logo apds os exames, salvo nos
dias em que havia muitos exames a serem realizados, tendo um prazo maximo de
72 horas para serem confeccionados e enviados via e-mail aos veterinarios e

tutores.
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Figura 3 - Sala de ultrassonografia do Hospital de Clinica Veterinaria
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Fonte: o autor

2.1.1 Descricdo das Atividades

Durante o ECSMV foram acompanhados exames radiograficos e
ultrassonogréaficos em animais domésticos de pequeno e grande porte, além de
animais silvestres. Aos estagiarios do setor era permitida a recep¢do e conducao
dos pacientes da sala de espera até a sala de radiologia ou de ultrassonografia,
indicar no painel de controle a regido a ser radiografada, bem como ajustar as
técnicas de kilovoltagem (Kv) e miliamperagem (mA) e tempo de exposi¢cdo para
cada animal de acordo com as orientacBes do Médico Veterinario responsavel. Além
disso, era possivel instruir os proprietarios, junto aos demais estagiarios do setor
sobre a importancia e a utilizagéo correta dos Equipamentos de Protecéo Individuais
(EPIs).

Apébs a programacédo do equipamento de raio-X, 0s estagiarios paramentavam-
se ou auxiliavam os tutores na vestimenta dos EPIs e posicionavam 0s pacientes na
mesa de exame. A conducdo e a realizacdo de alguns procedimentos radiogréficos e
ultrassonogréaficos permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante
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0 curso de graduacéo e possibilitou a execucao de procedimentos mais complexos
como cistocentese guiada pelo ultrassom.

Durante o periodo de estagio, alguns setores da HCV estavam em reforma
(setores dos animais de grande porte e silvestres), por isso esses animais ndo eram
internados no HCV, somente realizavam alguns exames e logo eram encaminhados
para outros lugares.

Foram acompanhados exames em 234 animais, sendo 117 radiografias e 117
ultrassonografias, entre pequenos animais, animais silvestres e animais de grande

porte.

Figura 4 - Grafico indicando a porcentagem dos exames acompanhados no Hospital
de Clinica Veterinaria durante o Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria

®m Radiografias

m Ultrassonografias

Fonte: o autor

A relacdo das diferentes espécies atendidas mostrou a maior casuistica em
caninos e felinos, seguidas de equinos, aves silvestres, ovinos, mamiferos silvestres
(capivaras) e répteis (cagados), conforme observado na Tabela 1. Os animais de
grande porte eram encaminhados pelos veterinarios da cidade e regido, nos quais
eram realizados os exames de imagem e eram liberados em seguida. Os animais
silvestres da avifauna, silvestres mamiferos e répteis foram encontrados pela Policia
Rodoviaria Federal e encaminhados ao HCV para receberem 0s primeiros-socorros

e, logo apos, foram encaminhados para outro local na cidade de Florianépolis-SC.
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Tabela 1 — Casuistica de animais acompanhados durante o periodo de ECSMV no
HCV/UDESC Lages-SC, no periodo de 21 de janeiro a 21 de mar¢o de 2019

Espécie RX us Total %

Caninos 80 76 156 66,7
Felinos 30 31 61 26,1
Equinos - 8 8 3,4
Aves 5 - 5 2,1
Capivaras 1 - 1 0,4
Ovinos - 2 2 0,9
Cégados 1 - 1 0,4
Total 117 117 234 100

Fonte: o autor

Em relacdo aos animais silvestres radiografados descritos, entre eles estédo
cinco aves, uma capivara e um cagado (Tabela 1). Estes dois ultimos ndo tinham
alterac6es radiogréficas. No que diz respeito ao género dos animais, contabilizou
entre todas as espécies estudadas, o predominio da populacdo de machos, sendo
51% dos animais, seguido de 49% de fémeas.

Os exames radiograficos foram distribuidos de acordo com a regido do corpo
do animal acometida, conforme Figura 5. totalizando 63 exames em regido toracica.
A cavidade toracica obteve o maior nimero dos exames, seguida do esqueleto axial,

esqueleto apendicular e abdémen.

Figura 5 - Grafico dos diagndsticos por exames radiograficos divididos por regides
corporais acompanhados no Hospital de Clinica Veterinaria

® Térax
M Abdémen
MEsqueleto Apendicular

Mesqueleto Axial

Fonte: o autor

Durante a avaliacdo radiografica era comum observar mais de uma alteracéo,

com isso, o total de alteragBes superou o numero total de solicitacdes dos exames,
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descritos anteriormente. As avalia¢des toracicas tinham como objetivo a pesquisa de
metastases, demonstrando alta casuistica de doenga pulmonar intersticial.

Estudos apontam a sensibilidade desse método de estudo em 97%, para a
pesquisa de metastases, quando realizada com mais de duas projecdoes (LANG et
al., 1986). Foi observado o predominio de doenca pulmonar intersticial, visando a
pesquisa e controle de metéstases, seguido de doenca pulmonar mista e efuséo

pleural (Tabela 2). Ainda trés exames nao tiveram alteracGes radiograficas.

Tabela 2 — Alteracdes em regido toracica diagnosticadas por exames radiograficos
acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-SC, no
periodo de 21 de janeiro a 21 de marco de 2019

Regido toréacica Numero de alteracdes %
Doencga pulmonar intersticial 29 46,03%
Doenga pulmonar mista 12 19,05%
Efuséo pleural 5 7,94%
Alveolopatia 4 6,35%
Edema cardiogénico 4 6,35%
Cardiomiomegalia 4 6,35%
Colapso de tragueia 3 4,76%
Broncopatia 1 1,59%
Pneumotoérax 1 1,59%
Total 63 100%

Fonte: o autor

Na maioria dos exames da cavidade abdominal foi encontrado o predominio de
alteracdes em estbmago, como presenca de corpo estranho radiopaco, seguido por
esplenomegalia e hepatomegalia. Thrall (2010) diz que o que caracteriza 0 aumento
patolégico do baco é o arredondamento das bordas, e para o figado, além do
arredondamento das bordas, € a extensao hepatica além do gradil costal.

Das afeccbes citadas na Tabela 3 houve apenas um exame com suspeita de
ruptura da vesicula urinaria, sendo que o mesmo animal apresentou liquido livre na
cavidade abdominal. Em um canino com historico de trauma, primeiramente
realizou-se o exame Abdominal Focused Assesment with Sonography for Trauma
(AFAST), detectando fluido abdominal. Logo, encaminhou-se ao setor de raio-x para
a realizacdo da radiografia simples e uretrocistografia retrograda positiva com iodo
idnico, observando a auséncia do contorno normal da vesicula urinaria e detectando

o0 contraste fluindo para a cavidade abdominal. Segundo Fossum (2015), ao
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7

suspeitar de ruptura vesical, a presenca de uruperitbnio € uma emergéncia,
necessitando da confirmagédo e intervencdo cirirgica. Com essas informacgfes o
animal foi direcionado ao bloco cirtrgico. Em cinco exames radiograficos ndo foram

observadas alteracdes.

Tabela 3 — Alteracdes em regido abdominal diagnosticadas por exames radiograficos
acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-SC, no
periodo de 21 de janeiro a 21 de marco de 2019

Regido abdominal Numero de alteracdes %

Corpo estranho 5 18,52%
Esplenomegalia 5 18,52%
Hepatomegalia 5 18,52%
Contagem fetal 3 11,11%
Urolitos 3 11,11%
Megacolon 2 7,41%
Gastrite 2 7,41%
Liquido livre na cavidade 1 3,70%
Ruptura de vesicula urinéria 1 3,70%
Total 27 100%

Fonte: o autor

Em relacdo as patologias do esqueleto apendicular (Tabela 4), as fraturas
completas foram as alteragcbes mais encontradas da regido, sendo observadas em
cées (sete casos) e aves (quatro casos). Na quinta ave foi observado apenas um
processo de consolidagao, por isso ndo esta descrito na tabela.

Nos casos de suspeita de displasia coxofemoral, nenhum dos animais foram
submetidos a sedacdo, impossibilitando o posicionamento sob estresse da
articulacdo e a mensuracao do angulo de Norberg, o que dificultou o diagnéstico em
muitos casos. Sendo assim, apenas 0s animais que possuiam sinais radiograficos
de doenca degenerativa articular associado ao achatamento da cabeca do fémur e
arrasamento da fossa acetabular foram diagnosticados como displasicos. A
subluxacdo é uma das consequéncias da displasia coxofemoral e foi encontrada em
trés animais radiografados. Também foi encontrado um caso de luxagéo
coxofemoral traumatico causado por acidente automobilistico.

As suspeitas de neoplasias foram encaminhadas para exame radiogréfico,
entretanto, até a data do final do estagio, apenas uma delas foi posteriormente

confirmada por meio de exame histopatoldgico. Nas demais suspeitas o diagndéstico
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ndo foi confirmado, pois os proprietarios ndo autorizaram a coleta do material para

exame de citologia ou histopatologia.

Tabela 4 — Diagndéstico do esqueleto apendicular diagnosticadas por exames
radiograficos acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-
SC, no periodo de 21 de janeiro a 21 de marcgo de 2019

Regido do esqueleto apendicular NUumero de alteragdes %

Fraturas completas 11 47,83%
Displasia coxofemoral 4 17,39%
Neoplasias 3 13,04%
Subluxacao 3 13,04%
Luxagao 1 4,35%
Processo de consolidagéo de fratura 1 4,35%
Total 23 100%

Fonte: o autor

Os estudos das patologias do esqueleto axial consistiam nas alteracdes em
cranio e coluna vertebral. A maior prevaléncia foi de fraturas (72,73%), sendo
separadas em subtopicos na Tabela 5. Em relacdo as discopatias da coluna
vertebral, seis animais foram encaminhados para o exame radiografico, quatro
animais sob a suspeita de doenca do disco intervertebral (DDIV) e dois de sindrome
da cauda equina. Thrall (2010) diz que as radiografias simples ndo sdo especificas
para identificar o local responsavel da compressao, embora na DDIV seja possivel
as vezes observar radiograficamente a diminuicdo do espago intervertebral. Na
sindrome da cauda equina, foi possivel observar instabilidade lombossacral nos dois

animais e, com isso, sugeriu-se esse diagndstico.

Tabela 5 — Alteracdes em esqueleto axial diagnosticadas por exames radiograficos
acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-SC, no
periodo de 21 de janeiro a 21 de marco de 2019

Regido do esqueleto axial Numero de alteracdes %
Fraturas 8 72,73%
Coluna 3
Pelve 3
Mandibula 2
Espondilose deformante 3 27,27%
Total 19 100

Fonte: o autor
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Nos exames ultrassonograficos estudados, a prevaléncia dos exames em
regido abdominal foi maior, seguido pela cavidade toracica, membros e regido
cervical, conforme mostra a Tabela 6.

Tabela 6 — Numero de regifes corporais avaliadas por exames de ultrassonografia
acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-SC, no
periodo de 21 de janeiro a 21 de marco de 2019

Regides corporais Numero de exames %
Abdbmen 107 91,45%
Torax 4 3,42%
Membros 3 2,56%
Cervical 3 2,56%
Total 117 100%

Fonte: o autor

Para a realizacdo do exame ultrassonografico, os animais eram previamente
preparados com tricotomia ampla, iniciada desde o processo xifoide do esterno,
abrangendo as regifes epigastrica, mesogastrica e hipogastrica abdominais. A
preparacao do paciente era de responsabilidade do estagiario.

Muitas vezes durante a varredura abdominal, diferentes alteracbes eram
observadas em um uUnico animal. Com isso, a soma das patologias diagnosticadas
foram superiores ao numero de solicitacbes ultrassonograficas. Houve um maior
namero de alteracbes abdominais, dentre as quais destacaram-se a prenhez e
patologias uterinas, seguido de alteracfes em alcas intestinais, atribuidas ao grande
namero de animais com enteropatias acompanhados (Tabela 7).

As anormalidades observadas durante a avaliacdo estomacal foram a perda da
estratificacdo das camadas e 0 espessamento extenso da parede gastrica. Segundo
Carvalho e Pereira (2004), os espessamentos de parede intestinal superiores a 5
mm nos cdes e acima de 2 mm nos gatos, podem ser sugestivos de doenca
gastrointestinal inflamatdria. Na presenca de corpo estranho gastrico, visualizou-se
discreta interface brilhante com sombreamento acustico posterior, sugerindo a
presenca do corpo estranho. As alteragdes hepaticas encontradas, em sua maioria
alteracdes difusas hiperecogenicas quando comparado ao cortex renal, tendo tais
alteracbes como principais diagnosticos diferenciais linfomas, lipidose, hepatite
cronicas, hepatite aguda com ou sem hepatomegalia, além de alteracfes focais do

parénquima hepatico, tendo como principal suspeita neoplasias.
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No sistema urinario os principais achados foram alteragBes difusas do
parénquima renal como reducdo da definicdo corticomedular e &reas ovaladas
formadoras de sombra acustica posterior. O Dioctophyma renale foi um achado
acidental no rim esquerdo em um dos casos de piometra, sendo possivel observar a
destruicdo do parénquima renal preenchida pelo parasita nematéide.

Outras alteragbes foram observadas de forma menos expressiva, como a
presenca de linfonodos e mesentério reativos. Essas alteracbes foram encontradas
em um canino diagnosticado com mastocitoma cutaneo.

Durante a varredura abdominal foi observado em um canino alteragbes no
pancreas, onde o0s contornos eram pouco definidos, as dimensdes estavam
aumentadas, as paredes apresentavam-se dentro dos limites, porém foi possivel
observar a dilatacdo do ducto pancreético. Estes achados sugeriram pancreatite.
Também foi encontrada a presenca de uma pequena quantidade de liquido
adjacente ao figado e ao lobo esquerdo do pancreas, sugestivo de peritonite.

Tabela 7 — Casuistica de acometimento de 6érgaos observado nos exames de
ultrassonografia acompanhados durante o periodo de ECSMV no HCV/UDESC
Lages-SC, no periodo de 21 de janeiro a 21 de marco de 2019

Orgédos acometidos Numero de alteracdes %

Utero 27 22,50%
Gestacgédo 15
Piometra 12

Algas intestinais 25 20,83%
Doenca inflamatoria 21
Corpo estranho 4

Figado 20 16,67%
Alterac@es difusas 13
Alteracgdes focais 7

Estdmago 18 15,00%
Gastrite 15
Corpo estranho 3

Baco 15 12,50%
Esplenomegalia 10
Neoplasia 5

Rins 9 7,50%
Doencga aguda 7
Célculos renais 1
Dioctophyma renale 1

Prostata 6 5,00%
Hiperplasia benigna 3
Hiperplasia cistica 2
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Total 120 100%

Fonte: o autor

Com relacéo a ultrassonografia em regido cervical ventral vem sendo utilizada
rotineiramente na Medicina Veterinaria para avaliagcdo de diversas estruturas e
orgaos presentes nessa regido, especialmente diante de suspeitas de alteragbes na
glandula tireoide. Segundo Carvalho e Pereira (2004), no cao, os lobos da glandula
tireoide medem no ultrassom de 2,5 a 3 cm no eixo maior e 0,4 a 0,6 cm no eixo
menor. Durante o periodo do ECSMV houve um canino com suspeita de
hipotireoidismo, mediante isso foi possivel visualizar a diminuicdo da glandula
tireoide.

Ja sobre as ultrassonografias da cavidade toracica foram realizadas através do
exame Thoracic Focused Assesment with Sonography for Trauma (TFAST), com o
qual foram avaliados quatro felinos, destes, apenas trés tinham histoérico de trauma e
dispneia, e um felino apenas com dispneia. O TFAST era realizado na sala de
emergéncia do HCV com o objetivo de avaliar a presenca de liquido na cavidade.

Ainda as puncdes guiadas por ultrassom (Tabela 8) foram realizadas utilizando
seringa de 10 ml com agulha 25x7. Em relagcdo as toracocenteses, apenas uma
delas foi feita durante o exame TFAST, a outra drenagem foi realizada no caso com
suspeita de massa mediastinica, no qual foi realizada a Puncdo Aspirativa por
Agulha Fina (PAAF) da massa em seguida. A coleta do material por PAAF foi

realizada utilizando janela acustica intercostal paraesternal.

Tabela 8 — Procedimentos guiados por ultrassonografia acompanhados durante o
periodo de ECSMV no HCV/UDESC Lages-SC, no periodo de 21 de janeiro a 21 de
margo de 2019

Procedimentos Quantidade %

Cistocentese 8 61,54%
Toracocenteses 2 15,38%
Puncédo hepética 1 7,69%
Puncao esplénica 1 7,69%
Puncdo mediastinica 1 7,69%

Total 13 100%

Fonte: o autor

Foram atendidos cinco animais com aumento de volume na regiéo inguinal e

um na regido perianal. Através do exame ultrassonografico foi possivel visualizar na
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maioria dos pacientes atendidos, a vesicula urinaria preenchendo em trés animais
na regiao inguinal e dois caes com aumento de volume estava preenchido por algas
intestinais, apos historico de trauma. A hérnia perianal estava preenchida pela
préstata em um paciente sem histérico, recém adotado da rua.

Ja a realizacdo dos exames ultrassonograficos nos animais de grande porte
foram em nove equinos e dois ovinos, 0s mesmos faziam parte de um projeto de
mestrado do Programa de POs-Graduacdo em Ciéncia Animal da UDESC/CAV.
Estes animais eram encaminhados ao HCV pelos Médicos Veterinarios da cidade de
Lages-SC. Os exames foram na regido de carpo e metacarpo, e a conducédo dos
procedimentos foram realizados pelas mestranda responsavel pelo projeto.

Além das atividades de rotina foi possivel contribuir na elaboracéo de laudos
dos referidos exames, monitorias em aulas praticas, discussées de casos clinicos e
artigos cientificos juntamente com os residentes, estagiarios e professores. Alguns
exames ultrassonograficos, bem como cistocenteses guiadas por ultrassom,
puderam ser realizados pelos estagiarios, geralmente feitos em animais que faziam
parte de projetos de mestrado ou iniciacdo cientifica da prépria universidade. Todos
os procedimentos executados pelos estagidrios eram supervisionados pelos

residentes ou mestrandos.
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2.2 Hospital Veterinario Vet Plus

O Hospital Veterinario Vet Plus era uma instituicdo privada, reconhecida por ser
um centro de referéncia em atendimento de pequenos animais na cidade de
Joinville, localizada no bairro Anita Garibaldi, regido norte do estado de Santa
Catarina. O hospital possuia atendimento 24 horas.

Figura 6 - Hospital Veterinario Vet Plus: (A) Visdo ampla da fachada; (B) Visao
aproximada da fachada

@\ 18
5-g

Fonte: Vet Plus

O hospital possuia uma estrutura com trés andares. No primeiro andar
encontrava-se uma sala de recepgdo associada ao espaco comercial do Pet Shop
(Figura 9A), uma sala para vacinagdo, uma sala de atendimentos de emergéncia,
uma sala de RX, uma sala de tomografia computadorizada, adjunto ao equipamento
de ultrassom. No segundo andar havia uma sala de internamento divididos para
felinos e caninos (Figura 9B), uma sala exclusiva para atendimento de felinos (Figura
9C), uma sala de aula, e trés ambulatérios. No terceiro andar ficava o centro
cirirgico contendo trés salas de cirurgia e sala de preparo dos pacientes (Figura 9D),
sala de recuperacao e central de materiais e esterilizagéo, além do laboratério clinico

e administracao.
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Figura 7 - Hospital Veterinario Vet Plus: (A) Recepcao, Pet Shop e area comercial;
(B) Consultério; (C) Sala de internamento; (D) Setor de cirurgia

¥

Fonte: Vet Plus

O corpo clinico do hospital era composto por dezessete Médicos Veterinarios,
sendo: uma oncologista, dois cirurgides, duas anestesistas, uma dermatologista,
quatro intensivistas, trés plantonistas, uma nefrologista (que atendia também como
clinica geral), uma ultrassonografista e duas Médicas Veterinarias responsaveis
pelos exames laboratoriais. A equipe ainda era composta por dois estagiarios e dois
enfermeiros. O atendimento veterinario era especializado para cédes e gatos, com
servicos de oncologia, nefrologia, ortopedia, procedimentos cirurgicos, clinica geral,
analises clinicas, terapia intensiva e emergéncia 24 horas.
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A sala de raio-x (Figura 10A) era composta por um aparelho de radiografia CR
(Computed Radiology) de marca AGFA - DRYSTAR 5302 e uma sala para o
processamento das imagens (Figura 10B). N&o havia apenas um profissional
responsavel pelos exames radiogréaficos, todos os Médicos Veterinarios da equipe
realizavam o0s exames quando havia a necessidade. Somente os laudos

radiograficos eram confeccionados pela responsavel do setor de ultrassonografia.

Figura 8 - Hospital Veterinario Vet Plus: (A) Sala de exame radiogréfico; (B) Sala de
processamento de imagem radiogréafica
=23 '\’_7:,' >, = _-| g

Fonte: Vet Plus

No mesmo espaco havia um aparelho para exame de TC (Figura 11C), néo
havia uma sala exclusiva para o exame de ultrassom. Entdo a sala era composta por
um aparelho ultrassonografico de marca MyLab™b50 vision (Figura 11A), uma
magquina para tricotomia da marca Oster® Golden A5, um aparelho tomogréafico da
marca GE Healthcare - HiSpeed Xi CT Simulator, uma sala para processamento das
imagens tomograficas (Figura 11B), uma mesa para o posicionamento dos animais e
uma mesa com materiais, onde era guardado seringas, agulhas, &lcool e

compressas.
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Figura 9 - Hospital Veterinario Vet Plus: (A) Aparelho de ultrassom; (B) Sala de
processamento de imagem tomografica; (C) Sala de ultrassonografia e tomografia
I

Fonte: o autor

2.2.1 Descricdo das Atividades

A realizacdo do ECSMV em um hospital particular ndo possibilitou a realizacéo
de muitas atividades, quando comparado ao HCV/UDESC. Contudo, acompanhar a
rotina de um hospital privado e da equipe especializada em um lugar que oferece um
servico tdo completo, permitiu também participar e auxiliar, nos momentos em que
nao havia exames de imagem agendados, dos atendimentos de emergéncia, na
administracdo de medicacdes nos pacientes internados e preenchimento das fichas
de internacéo.
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Durante o periodo de estdgio foram acompanhados algumas avaliacdes
radiograficas, exames ultrassonograficos, procedimentos de cistocenteses, bem
como, posicionamentos dos pacientes. A carga horaria semanal foi de 40 horas,
perfazendo um total de 190 horas. O estagio teve inicio em 26 de marco de 2019 e
concluséo em 30 de abril do mesmo ano.

A casuistica do acompanhamento dos exames de imagem neste local
totalizaram 78 exames, sendo 53 exames ultrassonograficos, 21 exames
radiograficos e 4 exames tomograficos (Figura 12). O predominio dos exames
ultrassonogréficos em relacdo aos demais exames de imagem foi devido a maior
demanda por este exame no local, justificada devido ao fato de que este servico era
prestado também para outras clinicas da cidade. Além disso, o Vet Plus nao
disponibilizava um profissional exclusivo para a realizacdo dos exames de raio-X, tal
tarefa sendo desempenhada por todos os veterinarios da equipe. Em razao disso,
era optado pelo exame de ultrassom, pois para esse exame havia um responsavel ja
designado. A baixa procura pelo exame tomografico foi devido ao custo financeiro do

mesmo.

Figura 10 - Grafico mostrando a porcentagem dos exames acompanhados no
Hospital Veterinario Vet Plus

m Ultrassonografias
M Radiografias
M Tomografias

Fonte: o autor

Em relacdo ao género dos animais, que passaram por procedimentos
ultrassonograficos, radiograficos e tomograficos, a prevaléncia foi de machos,
contribuindo em 42 exames e de 36 fémeas examinadas.

Apesar de o Hospital Veterinario Vet Plus possuir especialista em felinos, foram
atendidos 77 caninos e somente 10 felinos (Figurall).
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Figura 11 - Gréfico da casuistica de espécies atendidas e acompanhadas no
Hospital Veterinario Vet Plus

®m Caninos

M Felinos

Fonte: o autor

A Tabela 9 mostra as alteracdes ultrassonograficas observadas no exame
abdominal. Mais de uma alteracéo foi identificada no mesmo exame e por iSso 0
namero de alteragdes foi maior que o niumero de exames.

Alteracdes sugestivas de gastrite, como espessamento da parede gastrica com
preservacao da estratificacdo de camadas foi o achado mais comum, seguido da
presenca de corpo estranho. Em relacdo as alteracbes hepaticas houve o
predominio de alteracdes difusas, sendo elas colangiohepatite cronica e hepatite
aguda, e alteracdes focais, como as neoplasias e cistos hepéticos.

As alteracdes renais foram observadas nos mesmos pacientes diagnosticados
com piometra. Notou-se que, nas quatro avaliacoes de pancreas descritas na Tabela
9, dois caes apresentavam alteragbes como o aumento de tamanho, presenca de
areas anecoicas e hipoecoicas em parénquima e a presenca de liquido livre ao redor
do 6rgdo, como edema pancreatico. Segundo Berford (2004), caracteriza-se por
edema pancredtico a presenca de fissuras anecoicas dentro do parénquima
pancreatico com fluido ao redor do 6rgdo. Nos dois cdes com suspeita de
pancreatite, observou-se dilatacdo do ducto pancreatico, sendo um achado que
sugere essa enfermidade (BERFORD, 2004).



Tabela 9 — Casuistica das alteracfes dos 6rgéos observado nos exames de
ultrassonografia acompanhados durante o periodo de ECSMV no Hospital
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Veterinario Vet Plus Joinville-SC, no periodo de 26 de marco a 30 de abril de 2019

Org&os acometidos

Numero de alteracdes

%

Estdbmago 13 20,00%
Gastrite 9
Corpo estranho 4
Figado 10 15,38%
Alterac@es difusas 5
Alterac@es focais 5
Rins 9 13,85%
Doenca aguda 7
Nodulos 2
Algas intestinais 9 13,85%
Doenca inflamatoria 8
Corpo estranho 1
Utero 6 9,23%
Piometra 5
Gestacgédo 1
Baco 6 9,23%
Esplenomegalia 3
Neoplasia 3
Bexiga 4 6,15%
Inflamac&o 3
Urdlitos 1
Pancreatite 2 3,08%
Linfonodo inguinal 2 3,08%
Edema pancreético 2 3,08%
Glandula adrenal 1 1,54%
Vesicula biliar 1 1,54%
Total 65 100%

Fonte: o autor

A casuistica de exames radiograficos (Tabela 10) foi maior em térax, seguido

de esqueleto apendicular, axial e abdémen. O estudo em esqueleto axial, foi em

apenas um canino, sendo a suspeita otite, geralmente, a avaliacao radiografica do

conduto auricular é indicado quando ha suspeitas de otite crénica, com presenca ou

auséncia de prurido. Foi realizada a técnica com o paciente em decubito dorsal, em

projecdo rostrocaudal observando espessamento e esclerose na bula timpéanica e

alteracbes na densidade Ossea das

regides circunjacentes ao sistema

vestibulococlear, sugerindo otite média cronica. Ja o0 exame radiografico no

abdbémen, foi para a contagem fetal.
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Tabela 10 — Casuistica de exames radiograficos, divididos por regido corporal,
acompanhados durante o periodo de ECSMV no Hospital Veterinario Vet Plus
Joinville-SC, no periodo de 26 de marco a 30 de abril de 2019

Regido corporal Numero de exames %
Torax 12 40,00%
Esqueleto apendicular 7 25,93%
Esqueleto axial 1 3,33%
Abdomen 1 3,33%
Total 21 100%

Fonte: o autor

Na Tabela 11 estdo descritas as alteragfes radiograficas visualizadas na regiao
tordcica. A maior casuistica foi de colapso de tragueia e as radiografias foram
realizadas nas projecOes laterolateral direita e esquerda, nos dois momentos
respiratorios (inspiracdo e expiracdo) sem aplicacdo da técnica compressiva como a
“péra de borracha”.

As doencas pulmonares intersticiais ocorreram principalmente em pacientes
oncoldgicos, ja com metastase pulmonar. Em relacdo a alveolopatia, todos os
pacientes conduzidos para o exame radiografico ja possuiam esse diagndéstico. Por
isso, 0s exames eram realizados para o controle do edema pulmonar. Dos trés
pacientes radiografados (Tabela 11), dois deles apresentavam a presenca de edema
cardiogénico e cardiomegalia.

Nos dois casos de cardiomegalia, 0 coracdo ocupava guase quatro espacos
intercostais, visualizados na projecado laterolateral direita (LLD). O edema
cardiogénico € uma associacdo de achados radiograficos na regido peri-hilar do
parénquima associados a cardiomegalia, porém é mais comum observar essa regido
nos exames de seres humanos e raro nos animais, sendo que a sua apresentacao é
mais difusa (THRALL, 2010). O edema pulmonar ndo cardiogénico é proveniente de
uma alveolopatia, geralmente representada por opacificagdo em lobos caudais
(BOUYSSOU et al., 2016).
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Tabela 11 — Alteracdes em regido toracica diagnosticadas nos exames radiograficos
acompanhados durante o periodo de ECSMV no Hospital Veterinario Vet Plus
Joinville-SC, no periodo de 26 de marco a 30 de abril de 2019

Regido toracica Numero de alteracdes %

Colapso de tragueia 4 26,67%
Doenca pulmonar intersticial 3 20,00%
Alveolpatia 3 20,00%
Edema cardiogénico 2 13,33%
Cardiomegalia 2 13,33%
Doenca pulmonar bronquial 1 6,67%

Total 15 100%

Fonte: o autor

Ja nos exames radiogréficos do esqueleto apendicular (Tabela 12) houve
predominio das fraturas completas, seguido por displasia coxofemoral, neoplasia e
luxacdo. As fraturas estudadas foram: duas fraturas espiral em terco médio da
diafise da Tibia, uma fratura transversa aberta em terco distal da diéfise do radio e
ulna com desvio lateral e uma fratura obliqua curta em tergo proximal do fémur. No
caso de suspeita de displasia coxofemoral, o paciente foi submetido a sedacéo,
possibilitando o posicionamento com estresse da articulacdo. Realizou-se a
mensurac¢ao do angulo de Norberg entre 90° a 100°, indicando alteragdo moderada,
visualizando-se sinais radiograficos de doenca degenerativa articular associado a
achatamento da cabeca do fémur, arrasamento da fossa acetabular e subluxacéo da
cabeca do fémur, confirmando o diagndstico da doenca. Também foi encontrado um

caso de luxacdo coxofemoral traumatico por acidente automobilistico.

Tabela 12 — Alteracdes do esqueleto apendicular diagnosticadas nos exames
radiograficos acompanhados durante o periodo de ECSMV no Hospital Veterinario
Vet Plus Joinville-SC, no periodo de 26 de marco a 30 de abril de 2019

Regido do esqueleto apendicular NUumero de alteracdes %

Fraturas completas 4 57,14%
Fratura em espiral (Tibia) 2
Fratura em Transversa aberta (Radio e Ulna) 1
Fratura obliqua (FEmur) 1
Displasia coxofemoral 1 14,29%
Neoplasias (Cabeca do umero) 1 14,29%
Luxagao coxofemoral 1 14,29%
Total 7 100%

Fonte: o autor
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O responsavel pelos exames tomograficos era a veterinaria socia do hospital e
responsavel técnica pelas analises laboratoriais. Assim que os exames eram feitos,
as imagem eram enviadas para a CliniVet na cidade de Curitiba-PR, para a
realizacdo dos laudos. Dessa forma, ndo foi possivel ter acesso aos laudos
confeccionados, pois 0s quatro exames realizados foram na ultima semana do
estagio. Contudo foi possivel acompanhar a realizagdo dos mesmos, sendo trés
exames com suspeita de DDIV e um exame para pesquisa de metastases.

Durante a vivencia do estagio foi possivel acompanhar diversas afeccoes.
Entre ela, foi escolhido relatar e discutir um caso em um felino com linfoma

mediastinico e um canino com mucocele na vesicula biliar.
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3 DISCUSSAO

3.1 Linfoma Mediastinico

3.1.1 Introducéo

O linfoma € um tipo de neoplasia, caracterizado por ser uma afeccao
hematopoiética proliferativa de linfécitos malignos, que afeta érgaos solidos, como
linfonodos, figado e baco (CALAZANS et al.,, 2016). Segundo Fabrizio (2013) € o
tumor mais diagnosticado nos felinos. Tal autor cita, ainda, que este compreende
mais de 50% de todos os tumores hemolinfaticos e representa aproximadamente
30% de todas as afeccdes malignas nos felinos.

Nos gatos ha uma correlacdo do linfoma com a infeccdo pelo Virus da
Leucemia Felina (FelLV), porém, conforme estudos, pode-se notar que tal
associacao ocorre mais comumente em felinos jovens, enquanto em gatos idosos o
fator da infeccdo pelo virus ndo € uma condicdo para a aquisicdo da doenca
(COUTO, 2001). De maneira que, gatos jovens infectados com o virus da FelLV,
apresentam principalmente o linfoma mediastinal, representando cerca de 90% dos
casos, enquanto que em pacientes FELV negativos, o linfoma alimentar é a forma
mais comum de neoplasia encontrada, acometendo em torno de 70% destes
pacientes (COUTO, 2001).

A classificacdo topografica do linfoma ocorre de acordo com os 6rgdos ou
tecidos afetados, sendo multicéntrica, mediastinal, alimentar, nasal, renal ou nervosa
(WILSON, 2008). Dentre os 6rgdos que o linfoma pode acometer em cavidade
torécica estdo mediastino, timo e os linfonodos mediastinais e esternais (COLLETTE
et al., 2015).

Os sinais clinicos nos casos de linffoma em mediastino sdo inespecificos e
incluem dispneia, disfagia, tosse ou regurgitacdo (CALAZANS et al., 2016).
Entretanto, € comum estar associados sinais de depressao, anorexia e apatia, antes
mesmo da districdo respiratoria (HELFAND; VAIL, 1998). Quando h& suspeita de
anormalidades/enfermidades em térax, as alteragBes encontradas durante o exame
fisico minucioso, geralmente estdo caracterizadas por diminuicdo dos sons
broncovesiculares, padrédo respiratorio restritivo compativeis com movimentos

respiratérios superficiais, expiragdo ligeiramente forcada e taquipnéia devido a
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compressdo pulmonar e efusdo pleural (CAPUA et al., 2005; HELFAND; VAIL,
1998). A presenca da massa no mediastino ou efusdo pleural podem causar
dispneia (CAPUA et al., 2005). A efus&o pleural em animais com linfoma, podem ser
resultados da obliteracdo da drenagem linfatica, secundario ao aumento dos
linfonodos mediastinais e esternais (DAVIES; FORRESTER, 1996). A massa tumoral
na regido do torax, pode levar a compressdo esofagiana, causando regurgitacao,
engasgos ou disfagia (DAVIES; FORRESTER, 1996).

Segundo Couto (2001), os linfomas podem ser diagnosticados através da
citologia em aproximadamente 70 a 75% dos casos. Embora as técnicas de imagem,
como radiografia e ultrassonografia possam mostrar alteracdes, estes exames nao
possibilitam definir a etiologia desta afeccdo, porém auxiliam no diagndstico, na
classificacdo e localizacdo do linfoma além de direcionar o tratamento, sendo
necessario associa-las a clinica do paciente e exames laboratoriais (ETTINGER,
2003).

3.1.2 Relato de Caso

Foi encaminhado para o HCV/UDESC no dia 18 de fevereiro de 2019, um felino
com 3 anos de idade, castrado, sem raca definida, com livre acesso a rua, sem
histérico de doencas ou vacinacdo. Na anamnese, a queixa principal era anorexia
progressiva ha mais ou menos 30 dias e ha uma semana passou a apresentar
vOmitos, hiporexia e sua urina estava muito amarelada.

No exame clinico foi observado desidratacdo de 7%, frequéncia cardiaca de
168 bpm, temperatura corporal de 39,0°C, movimentos respiratorios restritivos,
caracterizado por movimentos abdominais superficiais. Conforme o avanco do
exame fisico, o animal apresentou aumento do estresse, desencadeando crises de
tosse, e passou a adotar gradativamente a posicdo ortopneica e respiracao
ofegante/dispneica mantendo a boca aberta, para auxilio ventilatorio. Devido ao
guadro respiratério apresentado, o paciente foi submetido a oxigenioterapia, em uma
caixa com tampa, adaptada para este tipo de procedimento em felinos para
minimizacgéo do estresse.

Durante a primeira consulta clinica foram apontadas suspeitas, baseadas na
gueixa principal do proprietario e no exame clinico, sugerindo algumas afeccdes e

diagnostico diferencial, como colangiohepattie, peritonite infecciosa felina (PIF),



42

lipidose hepatica e obstrugéo do ducto biliar, e com isso foram solicitados os exames
complementares. Dentre o0s exames solicitados estavam laboratoriais,
ultrassonograficos de cavidade toracica e abdominal, radiograficos da cavidade
toracica e citologia aspirativa com agulha fina (PAAF), apos identificacdo da massa
mediastinal pelos exames de imagem.

Para os exames laboratoriais foi realizada a coleta de sangue e a amostra foi
enviada para a hematometria e leucometria, e exames bioquimicos, possibilitando
observar plasma intensamente ictérico, corpusculos de Howell-Jolly, corpusculos de
Dohle, neutrofilos toxicos e macroplaquetas.

Na realizagdo da ultrassonografia abdominal, as alteragdes observadas foram
hepatoesplenomegalia, sugerindo processo inflamatério/infeccioso sistémico,
discreto espessamento parietal em vesicula biliar, associado a lama biliar, sugerindo
colestase ou colangite/colangiohepatite, nefropatia ecogénica sendo sugestivo de
infiltrado gorduroso ou neopladsico. Durante 0 exame, 0 paciente passou a
apresentar crises respiratérias intensas, talvez devido ao estresse da manipulacéo e
0 posicionamento, necessitando ser estabilizado antes de prosseguir com os demais
exames.

No exame radiografico foram realizadas incidéncias ortogonais do torax nas
projecOes laterolateral direita (LLD) (Figura 12) e dorsoventral (DV) (Figura 13). Na
imagem LLD foi possivel observar o alargamento mediastinal deslocando o trajeto
tragueal dorsalmente, em regido de silhueta cardiaca pode-se observar perda do
contraste de margem cardiaca cranial e de base cardiaca por extensa area, em
regido toracica cranial aumento de radiopacidade equiparavel a radiopacidade de
tecidos moles, em regido de topografia pulmonar foram observadas éareas de
opacificacdo broncointersticial em lobos caudais, diafragma integro, e em regido
abdominal havia aumento das dimensdes hepéticas, com bordas acentuadamente
arredondadas.
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Figura 12 - Imagem radiogréafica laterolateral direita de térax, onde observa-se area
ovalada com radiopacidade de tecidos moles cranial ao coragdo causando um
desvio dorsal da traqueia (seta amarela). Areas de opacificacdo pulmonar
broncointersticial em lobos caudais

ID: 81380 1-1
Nome : Chico Etapa : Torax LAT
M/3Y

Data do Exame : 8/02/2019
TOS : 17:14:42

DAP : 0.00 mGy.cm? HCV CAV UDESC

Fonte: HCV/UDESC

Em gatos com linfoma mediastinal, as alteracdes radiograficas sdo geralmente
limitadas a presenca de massa mediastinal, com ou sem derrame pleural (REICHLE;
WISNER, 2000). Segundo Thrall (2010), as massas mediastinais possuem
radiopacidade similar aos tecidos moles. Nos casos em que ha presenca de efusédo
pleural, o mesmo pode obliterar a silhueta cardiaca e dificultar a avaliacdo dos
contrastes toracicos (KIRBERGER; AVNER, 2006). Dentre as afec¢gbes com
apresentacdo semelhante, que podem ser classificadas como diagndsticos
diferenciais, estdo efuséo pleural, linfoma, neoplasias de coragcédo/pulméo e timoma.

Segundo Thrall (2010), para a obtencdo de um bom estudo do espaco pleural,
a projecdo ventrodrosal (VD) € mais util que a dorsoventral (DV), pois o efeito da
gravidade faz com que o liquido da pleura se distribua, possibilitando a visualizacéo
do liquido nas fissuras interlobares. Contudo, neste felino, optou-se pela projecéo
DV devido ao quadro respiratério grave.

Na projecédo DV foi possivel observar discretas linhas de fissuras interlobares
em hemitorax direito com retracdo da superficie pleural do pulmdo em relacdo a

superficie da parede toracica por areas de radiopacidade de fluido, indicando
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discreta efuséo pleural em hemitorax direito (Figura 13). Contudo, apenas o aumento
da radiopacidade cranial na radiografia toracica, ndo € suficiente para a confirmacao
de massa intratoracica, sendo sugerida a ultrassonografia toracica. Os diferenciais
apontados apoés a avaliacéo radiografica foram, efusdo pleural, linfoma mediastinal
ou timoma, sendo descrito este segundo menos provavel, pois ocorre mais em
jovens. ApoOs a realizacdo do exame radiografico, o felino foi submetido a

oxigénioterapia.

Figura 2 - Imagem radiogréafica dorsoventral de torax, evidenciando uma possivel
massa em torax cranial/ efusdo pleural concentrada ao esterno (seta amarela)

1D : 81380
Nome : Chico
M/3Y

D

Data do Exame
TOS : 17: 14142

€AV UDESC
Fonte: HCV/UDESC

O exame ultrassonogréfico do torax fornece informacdes complementares ao
exame radiografico da regido toracica, sendo indicado para avaliagdo de animais
com derrame pleural, alargamento mediastinal, infiltrados pulmonares e massas
intracardiacas (CARVALHO; PEREIRA, 2004). Usando esta técnica, as mudancas
na ecogenicidade dos o6rgdos parenquimatosos, ou seja, pulmdes, figado, baco,
entre outros, geralmente refletem mudancas na textura do 6rgdo secundaria a
infiltracdo neoplasica (COUTO, 2001).
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No dia 20 de fevereiro, o felino ainda apresentava-se apatico, com angustia
respiratéria e anemia. Porém, optou-se em realizar os procedimentos de
toracocentese e PAAF com o animal anestesiado. Os materiais utilizados para a
realizacdo dos procedimentos de toracocentese e PAAF foram um transdutor
ultrassonico linear 7,5 MHz, seringa de 10 ml com agulha 25x7.

Para a realizacdo da toracocentese guiada foi realizada a tricotomia ampla da
regiao toracica e antissepsia com alcool 80%. A janela acustica escolhida foi entre o
5° e 6° espaco intercostal (EIC) em janela acustica esquerda, dorsal a massa
heterogénea em mediastino (Figura 14), onde obteve-se uma melhor visualizacéo
com seguranca do liquido e demais estruturas. Com isso, colocou-se o transdutor
entre 0 5° e 6° EIC, introduzindo a agulha cranial ao transdutor para guiar o
procedimento, sendo visualizada interface brilhante no conteddo anecoico. Logo
apos a realizacao da toracocentese, o liquido pleural foi colocado em um tubo de
exames laboratoriais e enviado para analise.

Na avaliacdo do liquido pleural foi observada a contagem relativa de células
nucleadas e detectada a presenca de 87% de linfocitos, e em sua avaliacdo
morfologicas esses linfocitos demonstraram-se integros e com cromatina, levando a

uma suspeita mais préxima de linfoma.
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Figura 14 - Imagem ultrassonografica em corte longitudinal: (A) Abordagem
intercostal esquerda evidenciando area anecoica compativel com efuséo pleural; (B)
Massa mediastinal cranial com ecogenicidade homogénea cranial ao coragéo e
presenca de efuséo pleural com aspecto anecogénico e homogéneo; (C) Massa
mediastinal cranial, presenca de efusao pleural caudodorsal

=
5o Pl e

UDESC  admin Ml 1.0 TIS0.1
20/Feb /2019 10:54:33 P4l

MASSA MED CR

Fonte: HCV/UDESC

Reichle e Wisner (2000) citam que a realizacdo da PAAF em regido toracica
depende da janela acuUstica escolhida, pois a introducdo do feixe sonoro esta
limitado a barreiras acusticas Osseas e estruturas adjacentes. Sendo a
ecoaplicabilidade do exame, em estruturas toracicas nao cardiacas, limitada devido
a incapacidade de penetracdo das ondas ultrassonograficas nos pulmdes saudaveis
preenchidos por ar. No entanto, alteracdes como efusdo pleural, presenca de

massas ou consolidacdo pulmonar tornam possivel o exame ultrassonogréfico
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destas estruturas (CARVALHO; PEREIRA, 2004). De maneira que a realizacéo do
procedimento guiado pelo ultrassom fornece a vantagem da viabilizagdo e
seguranca, ao visualizar em tempo real a realizacdo de aspiracdo por agulha fina e
biopsia (SCHWARZ; TIDWELL, 1999).

Deste modo optou-se em realizar a PAAF, pela janela acustica paraesternal,
em corte longitudinal, evidenciado a massa mediastinal cranial. Utilizando seringa de
10 ml com agulha 25x7 foi possivel coletar o material e enviar para o laboratorio. O
resultado do esfregaco citologico apresentou predominio de células redondas
individualizadas com citoplasma escasso, discretamente basofilico, presenca de
vacuolizacdo pequena e numerosa, com nudcleo redondo e cromatina frouxa e
nucléolos evidentes e multiplos, com discreta anisocitose, discreta anisocariose e
anisonucleose moderada, compativeis com linfécitos médios. Segundo Couto
(2001), a citologia dos linfomas podem ser diagnosticados em até 75%. Entretanto
foi sugerida a realizagdo de um exame histopatoldgico para a confirmacéo.

Carvalho e Pereira (2004) indicam a utilizacdo do ultrassom como guia para o
acesso do mediastino cranial a janela intercostal paraesternal, e para o mediastino
caudal e médio utiliza-se a janela intercostal ou hepética e a janela cardiaca. Tidwell
(1998) menciona que, havendo a detec¢do de areas de aumento de radiopacidade
em radiografias toracicas, € indicado o exame ultrassonografico no torax, pois ele
pode auxiliar a puncdo guiada, na coleta de material celular para diagndstico
confirmativo.

Com a confirmacéo citolégica, ap0s a conversa e explanacao do caso para o
tutor, e ao observar debilidade do felino e o prognostico desfavoravel mesmo sendo
submetido ao tratamento com a quimioterapia, 0 mesmo optou pela eutanasia e
permitiu a realizacao da necropsia, bem como, o exame histopatolégico. Com isso a
necropsia foi realizada, possibilitando a visualizagdo da massa. Realizou-se a
colheita do material para ser enviado para o exame histopatolégico. O laudo da
histopatologia ndo tinha sido emitido até o final do estagio.

A realizacdo dos exames de imagem, tanto radiogréfico quanto
ultrassonografico, contribuiram para a identificacdo e localizacdo da massa
mediastinal, localizada cranial ao coracdo, além da identificacdo da presenca de
efusdo pleural. Com a citologia da massa, obteve-se o diagndstico de linfoma

mediastinico.
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Segundo Argyle et al. (2011), a sobrevida dos animais com esse tipo de
neoplasia geralmente é depoucos meses, mesmo sendo submetidos ao tratamento
guimioterapico, prevendo um prognostico desfavoravel. A baixa resposta ao
tratamento quimioterapico nos animais com linfoma em mediastino € o principal fator
limitante, se comparados aos animais que apresentam as outras formas da
neoplasia (ARGYLE et al., 2011).
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3.2 Mucocele Da Vesicula Biliar

3.2.1 Introdugéao

A mucocele de vesicula biliar € uma das principais causas de doenca biliares
no cao (ALLERTON et al., 2018). Essa afeccdo ocorre geralmente nos animais de
meia idade em ambos os sexos (NELSON; COUTO, 2015). Além da idade, alguns
estudos vém apontando algumas racgas pré-dispostas a desenvolver essa afeccéo,
como, Cocker Spaniels, Schnauzers Miniatura e Pastor de Shetland (AGUIRRE et
al., 2007).

E uma afeccdo extra-hepética que causa hiperplasia da mucosa cistica do
epitélio da vesicula biliar, secretando muco excessivo para a luz do érgao, devido a
uma disfuncédo das células caliciformes (JAFFEY et al., 2017; PIKE et al., 2004).
Acredita-se que, a medida que o acumulo da bile ocorre, ha uma estase e aumento
da absorcéo de 4gua fazendo com que seu conteldo mucoso se torne mais sélido e
imovel (PIKE et al., 2004). Smalle et al. (2015) caracterizam o muco em coloracao
verde escura, provocando variados graus de distenséo e obstrucédo do ducto biliar.

Sua etiologia ainda € controversa, entretanto, pode ser resultados de colecistite
cronica, estase biliar e hiperplasia cistica da mucosa da vesicula biliar (MALEK et
al.,, 2013). Cullen et al. (2014) faz em associacdo da hipomotilidade da vesicula
biliar na presenca endocrinopatias especificas, como hiperadrenocorticismo e/ou
hipotireoidismo, o que altera a composic¢ao do fluido biliar.

Os sinais clinicos séo variados e podem ser intermitentes por varias semanas,
0 que torna sua manifestacdo clinica silenciosa e inespecifica, semelhantes a
qualquer disturbio abdominal que levam a vomitos, letargia e ictericia (NELSON;
COUTO, 2015). Muitas vezes, nesses casos progride até a ruptura da vesicula biliar,
0s animais apresentam desconforto abdominal, episddios de vomitos e diarreia,
ictericia, e distensdo abdominal (FOSSUM, 2015). Segundo Mehler e Mayhew
(2014), as anormalidades no ducto biliar geralmente ndo estédo entre as suspeitas
até que os sinais clinicos de ictericia se desenvolvam. Por isso, é importante
combinar histérico e exame fisico do paciente, exames complementares como a
técnica de ultrassonografia e exames bioquimicos séricos, para desta forma obter

um diagnostico mais preciso (CENTER, 2009).
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Segundo Aguirre et al. (2007), a incorporagdo da ultrassonografia na rotina
clinica vem aumentando, e com isso, consequentemente, observou-se o aumento da
prevaléncia no diagnostico das afecbes extra-hepaticas na ultima década.
Geralmente sdo um achado acidental durante a varredura ultrassonografica do
abddémen dos cées, no caso da mucocele da vesicula biliar, pode-se observar um
acumulo excessivo de muco dentro do lumen, que progressivamente leva a
distensdo e necrose da parede e posteriormente a ruptura da vesicula biliar
(D’ANJOU, 2015). Segundo Mehler e Mayhew (2014), a taxa global de mortalidade
nos casos de mucocele da vesicula biliar € de 20 a 39%, contudo, a intervencéo

cirdrgica precoce nesses casos reduzem as taxas significativamente.

3.2.2 Relato de Caso

Foi encaminhado ao Hospital Veterinario Vet Plus, na cidade de Joinville-SC,
um canino fémea, castrada, da raca Beagle, com nove anos de idade, pesando 10,8
kg de peso corporal, sem historico de doencas, com vacinacdo em dia. Durante a
anamnese, o proprietario relatou que aproximadamente ha uma semana antes da
consulta, o animal apresentou crises de vomitos e diarreia.

No exame clinico ndo foi observado alteracdes significativas, apenas uma
hipersensibilidade na regido epigastrica medial durante a palpacdo abdominal.
Inicialmente suspeitou-se de gastroenterite e pancreatite. O material sanguineo foi
coletado e enviado para avaliacdo laboratorial, os resultados demonstraram
alteracbes de ictericia nas amostras de soro e plasma, e aumento de Fosfatase
Alcalina (FA) 9.530u/l Gamaglutamiltranspeptidase (GGT) 70,7u/l, sugerindo
alteracdes hepaticas. Apods tal resultado, o paciente foi encaminhado para
realizacdo de ultrassonografia abdominal, com intuito de observar e relacionar se
haviam achados ultrassonogréaficos compativeis com as alteracBes detectadas no
exame laboratorial.

O animal foi posicionado em decubito dorsal e a varredura realizada com
transdutor linear de frequéncia de 7,5 MHz. Ao colocar o transdutor na regido sub-
xifoide, e no 7° EIC, nos planos sagital e transversal, visualizou-se a vesicula biliar,
gue apresentava-se hiperdistendida, preenchida por grande quantidade de conteludo

anecoico com estrias hiperecoicas no centro.
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A parede encontrava-se espessada medindo aproximadamente 0,39 cm,
sendo visualizada uma fina camada hipoecogénica entremeada, com aspecto
irregular, impossibilitando a visualizacdo dos ductos. Segundo D’Anjou (2015),
guando a parede da vesicula biliar mensurada é maior que 0,1 cm, jA podemos
considerar espessada, sendo indicativo da presenca de uma hiperplasia da mucosa
cistica, inflamacdo ou edema. Pike et al. (2004) menciona que a sensibilidade
ultrassonografica em casos de ruptura da vesicula biliar € de 86%, visualizando a
descontinuidade da parede cistica, gordura (com aspecto hiperecogénico) na
periferia da regido de vesicula biliar, e presenca de peritonite, reforcando que
guando encontrados estes achados ultrassonogréaficos, geralmente a intervencéo
cirdrgica torna-se necessaria.

A medida que a mucocele é formada no 6rgédo vesical, comeca a ser
evidenciado um padréo estrelado, seguido pelo aparecimento de estriamentos
hiperecogénicos imoveis que levam a um padrdo, o qual é equiparado com a fruta
kiwi (Figura 18) (BESSO et al., 2000). Segundo estudos, a mucocele residual pode
desenvolver 5 estagios: 1 - Apresenta bile ecogénica imoével; 2 - Padréao estrelado
incompleto; 3 - Padrao estrelado tipico; 4 - Padrdo semelhante ao kiwi e combinacéo
estrelada; 5 - Padrdo semelhante ao kiwi com bile ecogénica central residual (CHOI
et al., 2013).

Smalle et al. (2015) tentou correlacionar os achados ultrassonograficos com os
sinais clinicos da mucocele, porém concluiu que ndo ha um sinal patognoménico dos
achados clinicos que os correlacionem com os achados ultrassonogréficos, e
portanto, torna-se uma ferramenta valida para a classificagdo da doenca. Apesar
disso, o estudo mencionado possibilita avaliar ultrassonograficamente o estagio de
evolucdo, bem como o risco de ruptura da vesicula biliar.

Ao avaliar os achados ultrassonogréaficos na paciente, o diagnéstico foi de
mucocele em estagio 4 a 5 de evolugcdo, ndo excluindo a possibilidade de ruptura,

devido ao achado de area hiperecoica da gordura adjacente a regiéo.
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Figura 15 - Imagem ultrassonografica em corte sagital da vesicula biliar repleta de
muco imével que se assemelha a aparéncia de Kiwi ou estrela, classificado em

padrao 4. Observa-se 0 espessamento da parede (entre as cruzes)
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Fonte: Setor de ultrassonografia Vet Plus

Durante a avaliagdo minuciosa do figado foi notado aumento de suas
dimensdes, contornos arredondados e aumento difuso da ecogenicidade do
parénquima (Figura 16A). D’Anjou (2015) relata que, em todos os casos observados
de cdes com mucocele na vesicula biliar, a presenca de hepatomegalia foi unanime,
porém ainda ndo ha comprovacdo dessa correlacdo com a hiperplasia ciistica ou
com o espessamento do muco, o que torna um achado inespecifico.

A inspecédo ultrassonografica do pancreas indicou ndo haver alteracdo em
contornos, ecogenicidade, ecotextura ou tamanho, sendo assim, estava dentro do
padrdo normal relatado pela literatura. Caso houvesse alteracdo pancredtica,
tornaria ainda mais grave o quadro clinico do animal. Amsellem et al. (2006)
confirma um progndstico desfavoravel em caes diagnosticados com pancreatite
concomitante. O duodeno descendente, apresentava-se normodistendido (0,55 cm),
preenchido por conteudo gasoso e mucoso. No lumen instestinal € comum observar

guatro tipos de constituintes: muco com material ecogénico sem sombreamento
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acustico; fluido anecoico, o ar apresentando reflexdo com sombreamento acustico e
o alimento, anecdico com pontos ecogénicos (FROES, 2004).

Foi observado (Figura 16C) em margem ventral do lobo lateral esquerdo do
figado, uma area de formato indefinido, preenchido por conteildo anecogénico com
algumas éareas ecogénicas puntiformes, bem delimitadas, contornos irregulares
medindo aproximadamente 2,33 cm x 1,96 cm. Essas alteragbes podem estar
relacionadas a area de necrose ou processo inflamatorio/infeccioso focal (D’ANJOU,
2015). Aumento da ecogenicidade de tecido adiposo/mesentério em regido
abdominal cranial, mais evidente em regido de vesicula biliar e lobos hepéticos, com
aspecto irregular e moderada a acentuada atenuacao posterior dos feixes sonoros
também foram obsevados no exame do paciente (FIGURA 16D). Esse aumento de
ecogenicidade pode ocorrer por causa da inflamacédo local, e pode tornar o
mesenterio reativo (PENNINK, 2015).

Figura 16 - Imagem ultrassonogréafica do parénquima hepético: (A) Econgenicidade
difusa e bordas arredondas; (B) Lobo pancreatico direito com forma tamanho
preservados (0,89 cm) e duodeno descendente (0,55 cm); (C) Conteudo
anecogénico com algumas areas ecogénicas puntiformes em regido de lobo lateral
esquerdo; (D) Tecido adiposo/mesentério em regido abdominal cranial retivo;
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Fonte: Setor de ultrassonografia Vet Plus
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Em relacdo a sobrevida dos cdes com mucocele na vesicula biliar, Jaffey et
al. (2017) diz que em ruptura da parede do 6rgao vesical e peritonite biliar, quando
identificados somente no momento da cirurgia, possuem um risco significativamente
maior de morte do que em caes encaminhados a cirurgia com o 6rgdo integro sem
ruptura. A Médica Veterinaria, responsavel pelo caso, estava presente durante o
exame de ultrassom e observou a progressao do desconforto abdominal, ao
terminar o exame, uniu as informacdes dos achados ultrassonograficos e
laboratoriais hepaticos, e encaminhou o0 paciente para o bloco cirdrgico.

Apo6s o inicio a laparotomia foi possivel observar conteddo mucoso livre
entremeado ao tecido adiposo (Figura 17A). Apos a realizacdo da colecistectomia,
removeu-se junto este tecido adiposo (Figura 17B). O procedimento confirmou as
alteracdes visualizadas no exame ultrassonografico. Foi possivel visualizar
hiperemia dos vasos de fora da parede, contetdo no interior do 6rgao gelatinoso e
denso, de coloragao verde enegrecido (Figura 17C e D).

Figura 3 — Images do transcirurgico (A) Acesso a cavidade abdominal evidenciando
secrecoes biliares livres (seta); (B) Colecistectomia e tecido adiposo comprometido
(seta); (C) Vesicula biliar rompida retirada; (D) Acimulo de muco

Fonte: o autor



55

Os sinais de descontinuidade da parede vesical ndo foram observados no
ultrassom do paciente, entretanto outros achados como acumulo excessivo de muco
dentro do limen semelhante ao kiwi ou estrela, hiperplasia cistica da mucosa, area
hiperecoica da gordura adjacente a regido, foram sugestivos para esse diagnostico
gue pdde ser confirmado na celiotomia exploratoria.

Norwich (2011), Quinn e Cook (2009) ressaltam a importancia dos casos
assintomaticos, pois podem evoluir para uma emergéncia clinica aguda caso a
doenca evolua rapidamente para obstrucdo biliar extra-hepatica ou ruptura da
vesicula biliar. Nelson e Couto (2015) dizem que, se a causa da ictericia ndo for
esclarecida de forma rdpida ou se hé presenca de ruptura da vesicula biliar, nesses
casos 0 mais seguro € a intervencado cirurgica, ja o tratamento clinico é indicado nos
casos em que ndo ha obstrucdo completa do ducto biliar ou em casos que a
obstrucdo é transitoria. Segundo Smalle et al. (2015) os estudos em relacdo aos
tratamentos clinicos ainda precisam ser padronizados e por isso a intervencao
cirdrgica é o tratamento mais indicado, além de contribuir para a diminuicdo da taxa
de mortalidade nestes casos (MEHLER; MAYHEW, 2014).

Apés cinco dias, a paciente retornou para a reconsulta e realizacdo de novos
exames, estando proximos da normalidades, a canina demonstrou estado ativo e
alerta, alimentando-se normalmente. A boa recuperacao do paciente foi atribuida a
rapida intervencdo cirdrgica e a remocao das secrecdes biliares da cavidade
abdominal.

A ultrassonografia € um exame dindmico que permite observar os 6érgaos em
tempo real, e em casos, como o de mucocele na vesicula biliar, este exame fornece
nao sé o diagnostico da afeccdo, como também ajuda a direcionar o tratamento,
juntamente com os demais achados clinicos e laboratoriais. Alguns fatores
contribuem para um prognostico desfavoravel, como a ruptura da vesicula biliar e
peritonite biliar, bem como, liquido biliar ou abdominal, além de complicacdes no
pos-cirdrgico como, peritonite biliar, sepse, disseminacao intravascular coagulacao e
deiscéncia do local cirargico (NORWICH, 2011). Somente com o reconhecimento do
Médico Veterinario sobre a importancia dos exames de imagem, o progndéstico desta
afeccdo torna-se melhor. De forma que, como mencionado, ndo ha sinais clinicos
especificos de tal doenca, sendo necessario o bom exame clinico e correto

direcionamento do paciente para o favorecimento de seu prognadstico.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O ECSMV é uma etapa de grande importancia para a formacdo do médico
veterinario, pois mostra ao académico a realidade profissional, permitindo interacéo
dos conhecimentos tedrico-praticos previamente adquiridos durante a graduacgéo
com novos conhecimentos adquiridos durante a rotina acompanhada. A realizacéo
do estagio em dois locais distintos complementou o aprendizado e ajudou na
formacao de senso critico para lidar com as mais diversas situacfes futuras.

Durante o periodo de estagio na area no HCV/UDESC foi possivel acompanhar
diversos exames, representando varias afeccdes, e possibilitou ao académico um
amplo contato e familiarizagcdo com os diferentes pontos de vistas dos profissionais.
Neste local, a realizacdo de alguns procedimentos simples como tricotomia,
posicionamento dos pacientes, realizacdo dos cadastros dos animais no sistema,
realizacdo do exame ultrassonografico e radiografico até mesmo alguns
procedimentos mais arriscados, como cistocentese guiada por ultrassom, foram os
pontos mais importantes para o crescimento profissional.

A realizagdo do estagio curricular no Hospital Veterinario Vet Plus foi de suma
importancia, permitindo adquirir conhecimento tedrico, pois durante 0s
procedimentos ultrassonograficos e radiograficos, sempre eram discutidas as
alteracdes observadas, também, possibilitou entender um pouco sobre o mercado
de trabalho nessa &rea durante as conversas informais com os médicos veterinarios

do hospital.
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ANEXO A - Certificado de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria no Hospital de Clinica Veterinaria, Universidade do Estado de

Santa Catarina, Lages-SC
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ANEXO B - Certificado de realizacdo do Estagio Curricular Supervisionado em
Medicina Veterinaria no Hospital Veterinario Vet Plus, Joinville-SC
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